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Uvod: Veganska prehrana je v današnjem času vse bolj pogosta, tudi med nosečnicami. Na 
pregledih pogosto sprašujejo, če se lahko vegansko prehranjujejo tudi med nosečnostjo, ter 
ali je to primerno za razvoj njihovega otroka. Strokovnjaki potrjujejo, da je dobro načrtovana 
veganska prehrana, ki temelji na široki raznovrstnosti rastlinske hrane in izključuje vsa živila 
živalskega izvora, ustrezna v vseh življenjskih obdobjih, vključno z nosečnostjo. Namen: 
Predstavljeno bo nekaj o veganski prehrani, prednostih in slabostih veganske prehrane v 
nosečnosti ter kako so gestacijski diabetes, hipertenzija v nosečnosti in anemija povezani z 
veganskim prehranjevanjem. Z objavo izsledkov diplomskega dela bomo seznanili 
nosečnice, kako veganska prehrana vpliva na nosečnost, plod in mamo. Metode dela: 
Uporabili smo kvalitativno metodo raziskovanja s pregledom strokovne in znanstvene 
literature. Obstoječo znanstveno literaturo smo iskali v angleškem in slovenskem jeziku s 
pomočjo podatkovnih baz (PubMed, DiKUL, COBISS, Google učenjak). Literatura je 
omejena na obdobje izdaje od leta 2000 do leta 2020. Pri iskanju literature smo uporabili 
naslednje ključne besede: veganstvo, nosečnost, gestacijski diabetes, gestacijska 
hipertenzija, anemija. Rezultati: Veganske diete lahko ustrezajo potrebam po ustreznih 
hranilih, kot so beljakovine, železo, cink, jod, kalcij in so lahko ustrezna izbira za vsa 
življenjska obdobja, vključno z nosečnostjo, pod pogojem, da so dobro načrtovane. Težave 
so bile pri osebah, ki niso upoštevale ustreznega vnosa hranil. Med nosečnostjo so kritična 
hranila beljakovine, omega-3 maščobne kisline, železo, cink, jod in kalcij. Zaradi večjega 
zanimanja za vegansko prehrano morajo zdravstveni delavci poznati značilnosti dobre 
veganske prehrane, da lahko ženskam pravilno svetujejo. Veganska prehrana postaja vse bolj 
razširjena v celotni populaciji zahodnega sveta, kjer ti prehranski vzorci predstavljajo zdrave 
izbire prehrane. Razprava in zaključek: Dobro načrtovana veganska prehrana je ustrezna, 
če sledi vsem potrebam po hranilih. Spodbuja se uživanje raznovrstnih rastlinskih živil, 
pozornost je usmerjena na potencialno kritična hranila, kot so beljakovine, železo, cink, 
vitamin D, B₁₂, kalcij. Je ustrezen način prehranjevanja tudi v nosečnosti, ko so vključena 
vsa omenjena potrebna hranila. Zaradi vse večjega zanimanja je treba še dodatno raziskati 
učinke veganske prehrane in informirati zdravstvene delavce o pravilnem načinu veganskega 
prehranjevanja.  





Introduction: Vegan diets are becoming more common these days, even among pregnant 
women. At medical examination they often ask if they can eat vegan even during pregnancy, 
and if this is appropriate for their child’s development. Experts confirm that a well-planned 
vegan diet based on a wide variety of plant foods and excluding all foods of animal origin is 
adequate at all stages of life, including pregnancy. Purpose: There will be a presentation on 
the vegan diet, the pros and cons of a vegan diet in pregnancy, and how gestational diabetes, 
hypertension in pregnancy, and anemia are related to the vegan diet. By publishing the 
results of the thesis, we will acquaint pregnant women how the vegan diet affects pregnancy, 
the fetus and the mother. Methods: We used a qualitative research method with a review of 
professional and scientific literature. We searched the existing scientific literature in English 
and Slovenian with the help of databases (PubMed, DiKUL, COBISS, Google Scholar). The 
literature is limited to the period of publication from 2000 to 2020. In searching for the 
literature, we used the following keywords: vegan, pregnancy, gestational diabetes, 
gestational hypertension, anemia. Results: Vegan diets can meet the needs of appropriate 
nutrients such as protein, iron, zinc, iodine, calcium and can be an appropriate choice for all 
stages of life, including pregnancy, provided they are well planned. The problems were in 
people who did not follow an adequate nutrient intake. During pregnancy, the critical 
nutrients are protein, omega-3 fatty acids, iron, zinc, iodine and calcium. Because of the 
growing interest in the vegan diet, healthcare professionals need to know the characteristics 
of a complete vegan diet in order to be able to advise women properly. The vegan diet is 
becoming more prevalent in the entire population of the western world, where these dietary 
patterns represent healthy dietary choices. Discussion and conclusion: A well-planned 
vegan diet is appropriate if it follows all the criteria, the consumption of a variety of plant 
foods is encouraged, attention is focused on potentially critical nutrients such as protein, 
iron, zinc, vitamin D, B₁₂, calcium. It is an appropriate way of eating even in pregnancy, 
when all the necessary nutrients are included. Due to the growing interest, it is necessary to 
further investigate the effects of the vegan diet and also to inform healthcare professionals 
about the proper way to eat vegan. A well-planned vegan diet is appropriate if it follows all 
your nutrient needs. The consumption of a variety of plant foods is encouraged, attention is 
focused on potentially critical nutrients such as protein, iron, zinc, vitamin D, B₁₂, calcium. 
It is an appropriate way of eating even in pregnancy, when all the mentioned necessary 
nutrients are included. Due to the growing interest, it is necessary to further investigate the 
effects of the vegan diet and also to inform healthcare professionals about the proper way to 
eat vegan. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
ADA Ameriško združenje za prehrano (American Dietetic Association) 
ADA Ameriško združenje za diabetes (American Diabetes Association) 
ALA Alfa-linolenska kislina 
AND Akademija za prehrano in dietetiko 
DGE Nemško združenje za prehrano (Deutsche Gesellschaft für Ernährung 
– DGE) 
DHA Dokozaheksaenojska kislina 
DNA Deoksiribonukleinska kislina 
DRI Referenčni vnos prehrane (Dietary Reference Intakes – DRI) 
EPA Eikozapentaenojska kislina 
GDM Gestacijski diabetes mellitus 
HB Hemoglobin 
HELPP Hemoliza, povišani jetrni encimi in nizko število trombocitov 
ITM Indeks telesne mase 
KCAL Kilokalorije 
KLB Kronična ledvična bolezen 
LOV Lakto-ovo vegetarijanska prehrana 
NIJZ Nacionalni inštitut za javno zdravje 
OPKP Odprta platforma za klinično prehrano 
PUFA Polinenasičene maščobne kisline (Polyunsaturated fatty acids – PUFA) 
RDA Priporočen dnevni odmerek (Recommended Dietary Allowances –
RDA) 
WHO Svetovna zdravstvena organizacija (World Health Organization – 
WHO) 






Veganska prehrana je v današnjem času vse bolj pogosta. Prav tako sta ustrezna prehrana in 
vedno bolj tudi ustreznost veganskega prehranjevanja pogosti vprašanji bodočih mam. Ker 
je zdrava prehrana med nosečnostjo zelo pomembna, nosečnice velikokrat skrbi, da z 
uživanjem veganske prehrane ne bi pridobile dovolj potrebnih hranil, ki jih potrebujejo med 
nosečnostjo. Nosečnice zato pogosto zanima, če se lahko vegansko prehranjujejo tudi med 
nosečnostjo ter ali je to primerno za njihovega otroka. Strokovnjaki potrjujejo, da je dobro 
načrtovana veganska prehrana, ki temelji na široki raznovrstnosti rastlinske hrane in 
izključuje živila živalskega izvora (kot so npr. mleko in mlečni izdelki, meso, jajca, med), 
lahko primerna izbira načina prehranjevanja v vseh življenjskih obdobjih, vključno z 
nosečnostjo (Baroni et al., 2019; Piccoli et al., 2015). Zato morajo nosečnice vključevati 
hrano z večjo vsebnostjo beljakovin, železa, vitamina B₁₂, pa tudi kalcija in vitamina D, da 
zadostijo vsem potrebam (Sebastiani et al., 2019). Neustrezna veganska prehrana lahko zelo 
škoduje materi in plodu (Pawlak, 2017; Piccoli et al., 2015; Tyree, 2012).  
Od Hipokrata, čigar slavni aforizem je razglasil: »Hrana naj bo tvoje zdravilo, zdravilo pa 
tvoja hrana«, je prehrana ključna za zdravje. V zadnjih nekaj desetletjih so se različne diete 
in prehrana zelo spremenile in prešle na diete, ki ščitijo človeka pred boleznimi. Zanimanje 
je vse večje, predvsem zato, ker zagotavljajo zaščito pred boleznimi srca in ožilja, 
presnovnim sindromom in rakom. Ameriško združenje za prehrano (ADA) je leta 2009 v 
zvezi z vegansko-vegetarijansko prehrano izjavilo, da so ustrezno načrtovane vegetarijanske 
diete zdrave, prehransko ustrezne in lahko koristijo zdravju pri preprečevanju in zdravljenju 
nekaterih bolezni. S podobno izjavo se strinja tudi Kanadsko združenje za prehrano (ADA, 
2009, cit. po Piccoli et al., 2015).  
Nosečnost je edinstvena, saj prehrana vpliva ne samo na zdravje matere, temveč tudi na 
zdravje ploda. Zaradi vse večje priljubljenosti vegansko-vegetarijanske prehrane pri zdravi 
populaciji je treba zbrati več podatkov o tem, ali je vegansko-vegetarijanska prehrana 
priporočljiva med nosečnostjo. Poleg tega je pomembno, ali naj ženske z različnimi 
zdravstvenimi stanji nadaljujejo diete, kot je veganska prehrana, v nosečnosti ali ne (Piccoli 
et al., 2015).  
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1.1 Veganska prehrana 
Definicija veganske prehrane le-to opredeljuje kot dieto brez hrane živalskega izvora (npr. 
mleka, mlečnih izdelkov, mesa in mesnih izdelkov, jajc, medu). V odnosu do vegetarijanske 
prehrane se razlikuje v tem, da vegetarijanska vključuje tudi hrano živalskega izvora, npr. 
jajca, med, mleko in mlečne izdelke (Piccoli et al., 2015).  
Vegetarijanska prehrana je pogosto povezana s številnimi zdravstvenimi prednostmi, 
vključno z nižjo koncentracijo holesterola v krvi, manjšim tveganjem za bolezni srca, nižjim 
nivojem krvnega tlaka in manjšim tveganjem za hipertenzijo in diabetes tipa 2. Vegetarijanci 
imajo po navadi nižji indeks telesne mase (ITM) in manj obolevajo za onkološkimi obolenji 
(Craig et al., 2009). Imajo pa vegetarijanci in vegani veliko tveganje za razvoj pomanjkanja 
hranil, zlasti vitamina B₁₂ in železa. Ta hranila imajo v nosečnosti ključno vlogo in vplivajo 
na razvoj ploda in novorojenčkovo težo. Do danes je zelo malo študij ocenilo porodno težo 
pri otrocih, rojenih materam, ki se prehranjujejo z vegansko-vegetarijansko prehrano 
(Pawlak et al., 2014).  
Razširjenost ljudi, ki se odločijo za vegansko in vegetarijansko prehrano ter se izogibajo 
kakršni koli živalski hrani, se nenehno povečuje (Avnon et al., 2020). Razlogi za izbiro 
vegetarijanskega ali veganskega življenjskega sloga so različni in segajo od zdravstvene 
osveščenosti, skrbi za okolje, socialno-ekonomskih in etičnih razlogov ali duhovno-verskih 
prepričanj. Včasih obstajajo tudi zdravstveni razlogi; npr. ženske v rodni dobi, ki jih 
prizadene kronična ledvična bolezen (KLB), so lahko pogojene z izbiro vegetarijanske 
prehrane z malo beljakovinami (Sebastiani et al., 2019). Zaradi vse večjega povpraševanja 
morajo biti izvajalci zdravstvenih storitev pripravljeni na najboljše nasvete klientom, ki se 
prehranjujejo vegansko v vseh življenjskih obdobjih. Rastlinska prehrana je primerna med 
nosečnostjo, dojenjem, dojenčkom in otroštvom, če je dobro načrtovana. Uravnotežena 
veganska prehrana zadošča energetskim potrebam in je ustrezna za izpolnitev kritičnih 
hranil, kot so beljakovine, vlaknine, omega-3 maščobne kisline, železo, cink, jod, kalcij, 
vitamin D in vitamin B₁₂ (Baroni et al., 2019). Veganska prehrana lahko privede do 
potencialnih prehranskih primanjkljajev, vključno z vitamini B₁₂, B₂ in D, pa tudi kalcijem, 
železom, cinkom in celo jodom (Avnon et al., 2020).  




• nižji indeks telesne mase (ITM); 
• zmanjšana stopnja bolezni srca in ožilja ter tveganje za smrt zaradi ishemične bolezni 
srca; 
• nižji krvni tlak in izrazito nižja stopnja hipertenzije; 
• zmanjšano tveganje za diabetes tip 2; 
• manjše tveganje za nastanek kolorektalnega raka.  
To so dolgoročne prednosti. Za nosečnice je manj informacij o določenih neposrednih 
zdravstvenih prednostih (Sebastiani et al., 2019; Mangels, 2008).  
Vegetarijanci so kot skupina vitkejši kot nevegetarijanci, vegani pa navadno imajo nižji ITM 
kot drugi vegetarijanci. To kaže na to, da ženske z vegansko prehrano nosečnost običajno 
začnejo z nižjim ITM kot nevegetarijanke (Sebastiani et al., 2019).  
Po mnenju Ameriškega dietetičnega združenja je dobro načrtovana vegetarijanska dieta 
varna za vse starostne skupine in v vseh fizioloških pogojih, vključno z otroštvom, 
mladostjo, nosečnostjo in dojenjem. Nasprotno pa Nemško prehransko društvo ne priporoča 
vegetarijanske ali veganske prehrane med nosečnostjo, dojenjem in otroštvom zaradi 
nezadostne oskrbe z bistvenimi hranili (ADA, 2009, cit. po Sebastiani et al., 2019).  
Poleg tega je vegetarijansko prehranjevanje povezano s pomanjkanjem železa, zato je pri 
vegetarijancih pomembno, da prehrano obogatijo s kruhom, žiti, fižolom in lečo, rozinami 
ter z viri vitamina C, kot so agrumi, za optimalno absorpcijo železa. Železo pri vegetarijanski 
prehrani je za absorpcijo na voljo v manjšem obsegu, ker ta način prehranjevanja vsebuje le 
železo iz rastlin – nehemsko železo, ki se slabše absorbira kot hem železo, ki ga vsebujejo 
živila živalskega izvora. Povprečna absorpcija železa iz vegetarijanske prehrane je ocenjena 
na 10 % v primerjavi z 18 % pri prehrani, ki vsebuje meso. Poleg tega absorpcijo železa iz 
nehema zavirajo polnozrnate žitarice, stročnice in oreški, ker vsebujejo fitinsko kislino, zato 
je potrebna uravnotežena prehrana. Pomanjkanje cinka je pogosto tudi pri ljudeh, ki se držijo 
vegetarijanske diete zaradi zaviranja absorpcije cinka iz rastlinske hrane s fitinsko kislino, 
ki je zaviralec biološke uporabnosti cinka (Sebastiani et al., 2019).  
Čeprav je veganska prehrana pogosto opredeljena v smislu pomanjkanja široke izbire živil, 
je dejansko bogata s široko paleto živil: z žitaricami, stročnicami (vključno s sojo in njenimi 
derivati), zelenjavo, sadjem, oreški in semeni, rastlinskimi maščobami ter zelišči in 
začimbami. Zaskrbljenost glede veganske prehrane med nosečnostjo, dojenjem, pri 
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dojenčkih in v obdobju predšolskega otroka se je pojavila že v preteklosti, vendar je bilo to 
posledica dejstva, da osebe, ki so bile kategorizirane kot vegani, niso upoštevale vseh meril, 
potrebnih za opredelitev dobro načrtovane veganske prehrane. Ta merila za ustrezno 
vegansko prehrano so naslednja: uživanje veliko najrazličnejših rastlinskih živil, s 
poudarkom na vnosu polnovrednih ali minimalno predelanih živil (Baroni et al., 2019).  
1.2 Primerna vsebnost hranil v prehrani nosečnice 
Energijske potrebe vsake ženske z lahkim dnevnim delom (pisarniško, gospodinjsko delo) 
so 2200 kilokalorij (kcal). Nacionalni inštitut za javno zdravje (NIJZ, 2020) navaja, da 
potrebujejo nosečnice v drugem trimesečju dodatek 1046 kJ (250 kcal)/dan, v tretjem 
trimesečju pa dodatek 2092 kJ (500 kcal)/dan. Te vrednosti dodatkov veljajo za ženske, ki 
so imele normalno težo pred nosečnostjo, glede na priporočljiv prirast teže v nosečnosti 
(12 kg do konca nosečnosti) in nezmanjšano telesno dejavnost (NIJZ, 2020). V tabeli 1 so 
prikazane dnevne energijske potrebe po priporočilih NIJZ (2020).  
Priporočila za večino hranil se ne razlikujejo glede na vegetarijanski status, čeprav se lahko 
glavni viri nekaterih hranil razlikujejo. Sem spadajo beljakovine, vitamin B₁₂ in omega-3 
maščobne kisline ter kalcij in vitamin D (za vegane). Priporočila za železo in morda cink so 
za vegetarijance in vegane višja kot za nevegetarijance. Druga hranila, vključno z 
vitaminom C in vitaminom A (kot beta-karoten), so na splošno ustrezna v prehrani 
vegetarijancev in veganov, ki jedo najrazličnejša živila (Mangels, 2008). 
Tabela 1: Priporočen dnevni energijski vnos (NIJZ, 2020). 




Beljakovine so redko pod priporočili v prehrani veganskih žensk. Ena izmed študij je odkrila 
povprečni vnos beljakovin med nosečnicami z lakto-ovo vegetarijansko (vegetarijanska 
prehrana brez mlečnih izdelkov) prehrano 78 g/dan, kar je blizu sedanji – priporočen dnevni 
odmerek (RDA) 71 g/dan v drugem in tretjem trimesečju. Izbira živil, ki so dobri viri 
beljakovin skupaj z zadostno energijo, lahko zagotovijo, da so potrebe po beljakovinah med 
nosečnostjo zadovoljene. Potrebe po beljakovinah za vegetarijance, ki uživajo različne 
rastlinske beljakovine, se ne razlikuje od potreb nevegetarijancev. Zavestno kombiniranje 
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beljakovin v obroku ni potrebno, kadar čez dan uživajo raznoliko rastlinsko hrano (Baroni 
et al., 2019; Mangels, 2008). Baroni in sodelavci (2019) navajajo, da je vnos beljakovin pri 
veganskih nosečnicah in doječih materah treba povečati za 10 % v primerjavi z odraslimi 
vegani.  
Baroni in sodelavci (2019) pišejo, da naj bi veganke v drugem in tretjem trimesečju zaužile 
dodatne obroke žit, rastlinske hrane, bogate z beljakovinami (stročnice, sojino mleko, sojin 
jogurt, tofu, tempeh) ter oreščkov in semen, da bi zadovoljile povečane potrebe po 
beljakovinah. V tabeli 2 je prikazan priporočen dnevni vnos beljakovin za nosečnico po 
priporočilih NIJZ (2020).  
Tabela 2: Priporočen dnevni vnos beljakovin (NIJZ, 2020). 
Starost (leta) g/dan 
Odrasli 19–50 48 g 
Nosečnice 2 tromesečje +7 g 
3 tromesečje +21 g 
 
Vse esencialne aminokisline lahko najdemo v rastlinskih beljakovinah. Fižol, zrna, oreški in 
semena ter zelenolistna zelenjava so dober vir beljakovin v veganski prehrani. Prav tako soja 
in njeni derivati, psevdožitarice (ajda, kvinoja in amarant), volčji bob, špinača in konopljina 
semena imajo vse bistvene aminokisline v sorazmernem deležu z živalsko hrano, zato je 
treba njihovo uživanje spodbujati (Baroni et al., 2019). 
Vlaknin je v rastlinski hrani veliko. Človeški encimi jih v prebavnem traktu ne morejo 
prebaviti. Topne vlaknine fermentirajo črevesne bakterije in tako tvorijo spojine, ki so lahko 
koristne za zdravje ljudi. Netopne vlaknine povečajo količino zaužite hrane. Spodbujajo tudi 
sitost, ki se pojavi pri obrokih, ki vsebujejo vlaknine. Reden vnos hrane z visoko vsebnostjo 
vlaknin pozitivno vpliva na črevesno mikrobioto nosečnic in tako pomaga v boju proti 
zaprtju (Baroni et al., 2019).  
Uživanje vlaknin mora ustrezati priporočenem vnosu za veganske nosečnice, razen če 
povzroča zmanjšanje vnosa hrane in težave pri izpolnjevanju večjih potreb po energiji in 
hranilih, zlasti v drugem in tretjem trimesečju, ko se želodčna zmogljivost zmanjša zaradi 
povečanega trebušnega prostora, ki ga potrebuje plod. V tem primeru bi morali imeti 
prednost sadje in zelenjavni sokovi, rafinirana zrna, olupljen fižol in visoko proteinska, 
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visokoenergijska hrana brez vlaknin, kot so sojino mleko, tofu in sojin jogurt (Baroni et al., 
2019).  
Železo je v vegetarijanski prehrani v obliki nehemskega železa. Nehemsko železo je veliko 
bolj občutljivo kot hem železo na dejavnike, ki vplivajo na absorpcijo. Absorpcija 
nehemskega železa se pri osebah s pomanjkanjem železa močno poveča. Na absorpcijo 
železa brez hema vplivajo tudi dejavniki v živilih. Fitat, spojino, ki vsebuje fosfor, najdemo 
v polnozrnatih žitaricah in stročnicah, tako kot kava, kalcij in taninske kisline v čaju in 
nekaterih začimbah zavirajo nehemsko absorpcijo železa (Mangels, 2008). Vitamin C in 
druge organske kisline povečujejo absorpcijo železa brez hema in bodo delno preprečili 
zaviralne učinke fitata (Baroni et al., 2019; Mangels, 2008). Biološka uporabnost železa iz 
prehrane na rastlinski osnovi nižja kot v prehrani v živalskem svetu. Pri nosečnicah, ki se 
prehranjujejo vegetarijansko prehrano, je priporočeni prehranski dodatek RDA za železo 
48,6 mg/dan, kar je težko doseči brez uporabe dodatkov železa (Mangels, 2008). Priporočen 
dnevni vnos železa po priporočilih NIJZ (2020) je 30 g na dan za nosečnico.  
Prehranski vnos železa pri vegetarijankah v rodni dobi se razlikuje glede na povprečni vnos 
železa v višini 11–15 mg/dan za lakto-ovo vegetarijance in 14–23 mg/dan za vegane. Pri 
nosečih lakto-ovo vegetarijancih so poročali o povprečnem vnosu železa v prehrani od 
13,8 mg/dan in 17 mg/dan; dopolnilno železo je povečalo skupni povprečni vnos železa na 
57 mg/dan oziroma 37 mg/dan (Mangels, 2008).  
Viri železa za vegetarijance vključujejo suh fižol, cela in obogatena zrna, sojino hrano, 
obogatene mesne nadomestke, semena buč, suho sadje in pečen krompir. Namakanje fižola 
in zrn, kislo kvašenje, fermentacija in kalitev povečajo biološko uporabnost železa. Pšenični 
kalčki in nekatera zelišča, kot je posušeni timijan, imajo v majhnih količinah dobro vsebnost 
železa. Hrano, bogato z železom je treba jesti vsak dan v kombinaciji z virom vitamina C ali 
drugih organskih kislin iz sadja (Baroni et al., 2019).  
Dodajanje železa, če je indicirano na podlagi nizkega stanja železa, je treba začeti dodajati 
pred zanositvijo oz. zgodaj v nosečnosti, tako da je materino stanje železa ustrezno v 
nosečnosti in po porodu (Mangels, 2008). Vse nosečnice so potencialno ogrožene zaradi 
pomanjkanja železa (od 7 do 30 % vseh nosečnosti), saj se potrebe po železu v tem obdobju 
skoraj podvojijo. Nekateri avtorji sicer predlagajo, da bi morali vsi vegani priporočeni vnos 
železa povečati do 80 %, vendar lahko uravnotežena veganska prehrana zlahka premaga 
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povprečne potrebe po železu (Baroni et al., 2019). Dodatek železa je potreben pri vseh 
nosečnicah, ko raven hemoglobina pade pod 110 g/l v prvem trimesečju ali pod 105 g/l v 
drugem in tretjem trimesečju nosečnosti (Baroni et al., 2019).  
Medtem ko so vnosi cinka vegetarijancev pogosto podobni kot pri nevegetarijancih, imata 
obe skupini pogosto vnos pod priporočili. Poleg tega lahko dejavniki vegansko- 
vegetarijanske prehrane, vključno s fitati in vlakninami, vplivajo na absorpcijo cinka. RDA 
za cink za vegetarijance ni določen, vendar se predlaga, da bi bila prehranska potreba po 
cinku lahko tudi za 50 % večja za vegane, zlasti za tiste, ki se zanašajo predvsem na zrna in 
stročnice z visoko vsebnostjo fitata. Tako lahko priporočena količina cinka za nosečnice 
veganke znaša tudi do 16,5 mg/dan (Mangels, 2008). Priporočen dnevni vnos cinka za 
nosečnice po priporočilih NIJZ (2020) je 11 mg dnevno v prvem tromesečju in 13 mg dnevno 
v drugem in tretjem tromesečju.  
Med vire cinka sodijo posušeni fižol, pšenični kalčki, obogatena žita ter oreški, semena, zrna, 
stročnice, soja ter prehranski kvas, ki je dober vir cinka, njegovo uživanje je priljubljeno 
med vegani (Baroni et al., 2019; Mangels, 2008). Tehnike priprave hrane, kot so vzhajanje 
kruha ter namakanje in brstenje fižola, lahko povečajo biološko uporabnost cinka. Dodatek 
cinka ali predporodni prehranski dodatek, ki vsebuje cink, bo morda potreben, zlasti če je 
prehrana ženske obogatena z veliko vsebnostjo fitata (Mangels, 2008).  
Nosečnice je treba spodbujati k uživanju različnih rastlinskih živil, bogatih s cinkom, skupaj 
z vitaminom C ali drugimi viri organskih kislin (npr. sadje, nekaj kapljic limone). Treba jih 
je seznaniti z različnimi tehnikami priprave hrane, ki zmanjšujejo vsebnost fitata v živilih 
(namakanje in kalitev zrn in stročnic, fermentacija in kislo kvašenje kruha). Veganskim 
nosečnicam se lahko predpiše dodatke železa, ko se raven hemoglobina zniža, ne da bi pri 
tem ogrozili status cinka (Baroni et al., 2019).  
Vnos joda v ZDA se je v zadnjih 30 letih zmanjšal, deloma zaradi sprememb v proizvodnji 
kruha in mleka. Poleg tega se je povečalo zanašanje na predelano hrano in predelovalci hrane 
pogosto uporabljajo nejodirano sol. Vsebnost joda v večini sadja, oreščkov in zelenjave je 
nizka, vendar se lahko razlikuje glede na vsebnost joda v tleh, pri namakanju in gnojenju 
(Mangels, 2008). Jod je še eno zelo pomembno mikrohranilo. Ugotovljeno je bilo, da je 
pomanjkanje joda povezano s poporodnim hipertiroidizmom, perinatalno smrtnostjo in 
novorojenčkovim hipotiroidizmom (Danielewicz et al., 2017).  
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Vegetarijanci, ki ne uporabljajo jodirane soli, so morda izpostavljeni večjemu tveganju za 
razvoj pomanjkanja joda, ker na splošno rastlinska prehrana vsebuje relativno malo joda. To 
je še posebej zaskrbljujoče v nosečnosti zaradi učinkov ob pomanjkanja joda na možgane v 
razvoju (Mangels, 2008). Prav tako neustrezen vnos joda med nosečnostjo povzroča večje 
tveganje za spontani splav, večjo smrtnost otrok, prirojene okvare, nevrološke motnje in 
poškodbe možganov (Danielewicz et al., 2017).  
Uporaba jodirane soli (0,75 čajne žličke) pri kuhanju in pri mizi bo zagotovila dovolj joda, 
da bo ustrezala RDA joda za nosečnost 220 μg/dan (Baroni et al., 2019). Priporočilo NIJZ 
(2020) za priporočen dnevni vnos joda za nosečnice je 230 μg joda na dan. Druge alternative 
vključujejo jodne dodatke in morsko zelenjavo. Nekateri, vendar ne vsi predporodni dodatki 
vsebujejo jod. Morska zelenjava, kot sta nori (morska trava) in hiziki (morska zelenjava) sta 
lahko ustrezna, vendar je njihova vsebnost joda precej spremenljiva (Mangels, 2008).  
Količina joda na g jodirane soli se razlikuje med državami. V Italiji 1 g jodirane soli vsebuje 
30 μg joda, zato 1,3 čajne žličke (6,5 g) soli izpolnjuje italijansko ocenjeno povprečno 
zahtevo za jod pri nosečnicah in doječih vegankah, kar znaša 200 μg na dan. V Združenih 
državah Amerike (ZDA) 1 g jodirane soli zagotavlja 45 μg joda, tako da 1 čajna žlička (5 g) 
med nosečnostjo in 1,3 čajne žličke (6,5 g) med dojenjem ustreza ameriški RDA za jod pri 
veganskih ženskah, ki so: 220 μg in 290 μg na dan. Čeprav Svetovna zdravstvena 
organizacija (WHO) predlaga omejevanje vnosa soli na 5 g na dan, da bi nadzorovali raven 
krvnega tlaka, imajo vegani manjše tveganje za hipertenzijo, zato nekoliko večji vnos pri tej 
populaciji lahko štejemo za neškodljiv (WHO, 2018, cit. po Baroni et al., 2019).  
Čeprav se absorpcija kalcija v nosečnosti poveča, je lahko majhen vnos kalcija 
problematičen. Nosečnice z običajno majhnim vnosom kalcija (< 500 mg/dan) doživljajo 
izgube kalcija iz kosti, kar lahko negativno vpliva na stanje kosti matere. Poleg tega je nizek 
vnos kalcija v nosečnosti povezan z nižjo vsebnostjo mineralov v kosti pri novorojenčkih 
(Mangels, 2008).  
Potrebe po kalciju lahko v veganski prehrani zadostimo z izbiro rastlinske hrane, bogate s 
kalcijem (Baroni et al., 2019). Med nemlečne vire kalcija spadajo zelena zelenjava (listnati 
ohrovt, kitajsko zelje, ohrovt, brokoli), zelenjava repa, sladki krompir, mandlji, fige, soja, 
tofu iz kalcija in obogatena hrana (sojino in riževo mleko, sadni sok in žitarice). Na primer: 
noseča veganka lahko izbere 500 ml sojinega mleka, utrjenega s kalcijem, 1 skodelico 
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listnatega ohrovta in 1 skodelico pečenega fižola, da doseže ustrezen vnos 1000 mg kalcija 
na dan (Mangels, 2008). Šest dnevnih obrokov živil, bogatih s kalcijem, lahko zadovolji 
potrebe po kalciju pri nosečnicah, čeprav se pri potrebah po kalorijah nad 2200 kcal na dan 
potrebe po kalciju skoraj samodejno zadovoljijo z različnimi uživanji rastlinske hrane 
(Baroni et al., 2019).  
Kalcij iz vode ima visoko biološko uporabnost (23,6 % do 47,5 %), zato lahko voda iz pipe 
(povprečni kalcij 100 mg/l) in s kalcijem bogata mineralna voda (300–350 mg/l) pomagata 
tudi veganom pri doseganju njihove dnevne potrebe. Vnos kalcija ni edini dejavnik 
optimalne gostote kostne mase: nizek vnos natrija in fosforja s hrano, gibanje ter optimalno 
stanje vitaminov D in B₁₂ pozitivno vplivajo tudi na mineralizacijo kosti (Baroni et al., 2019). 
Po priporočilih NIJZ (2020) je dnevni odmerek kalcija za nosečnice 100 mg kalcija dnevno.  
Viri vitamina D za vegane vključujejo obogateno hrano (sojino mleko, riževo mleko, 
žitarice za zajtrk,) in dodatke vitamina D (Mangels, 2008). Poleg tega lahko potrebe po 
vitaminu D izpolnimo z izpostavljenostjo soncu. Če so prisotni dejavniki tveganja za nizko 
endogeno sintezo vitamina D, kot so pigmentirana koža, nizka izpostavljenost soncu ali 
življenje na severnih zemljepisnih širinah, je treba razmisliti o dodatkih pri vseh osebah, po 
možnosti po oceni ravni vitamina D (Baroni et al., 2019), zato se prehranski dodatki 
vitamina D pogosto uporabljajo za zadovoljevanje potreb (Mangels, 2008). Optimalne 
koncentracije vitamina D v serumu za nosečnice so nad 75 nmol/l. Večina prenatalnih 
vitaminov vsebuje premalo vitamina D, da bi preprečili pomanjkanje vitamina D pri 
novorojenčku, zato se priporočajo dnevni odmerki od 1000 do 2000 IU na dan in velja za 
varnega pri nosečnicah. Dodajanje več kot 4000 IU na dan med nosečnostjo ni varno, zato 
se je treba izogibati visokim odmerkom (Baroni et al., 2019). Priporočen dnevni vnos 
vitamina D po priporočilih NIJZ (2020) za nosečnice je 20 μg na dan.  
Reden vir vitamina B₁₂ je bistvenega pomena v nosečnosti, saj ni videti, da vitamin B₁₂ iz 
materinih zalog prehaja skozi posteljico. Nizke ravni materinega vitamina B₁₂ v nosečnosti 
povečajo tveganje za okvare nevralne cevi in preeklampsijo. Dojenčki se lahko rodijo z malo 
zalog vitamina B₁₂, če je materin status med nosečnostjo oslabljen. Veganke morajo 
uporabljati hrano, obogateno z vitaminom B₁₂ ali dodatkom, ki vsebuje vitamin B₁₂. Nekatera 
živila vključujejo B₁₂, npr. sojino mleko, žitarice, prehranski kvas in mesne nadomestke. Na 
živila, kot sta morska zelenjava, tempeh ne moremo računati kot na zanesljive vire 
vitamina B₁₂ (Mangels, 2008). Zato predlagamo, da vsi vegani izpolnjujejo zahteve B₁₂ z 
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dodatki. Nosečnice in doječe veganske matere je treba spodbujati, naj jemljejo posamezni 
B₁₂, ne multivitaminov, ter ga dopolnjujejo in raztapljajo pod jezikom ali počasi žvečijo, da 
se absorpcija poveča. Baroni in sodelavci (2019) navajajo, da je treba med nosečnostjo redno 
preverjati status B₁₂ tudi pri ženskah z optimalno ravnjo B₁₂ v prvem trimesečju nosečnosti 
in prilagoditi sheme dodatkov glede na laboratorijske rezultate. Priporočila NIJZ (2020) za 
dnevni vnos vitamina B₁₂ za nosečnice je 4,5 μg dnevno.  
Dobro načrtovana veganska prehrana mora ustrezati tudi potrebam po omega-3 maščobnih 
kislinah tudi med nosečnostjo (Baroni et al., 2019). Nosečnice in doječe matere bi morale v 
dnevno povprečju zaužiti vsaj 200 mg dokozaheksaenojske kisline po priporočilih NIJZ 
(2020).  
Omega-3 maščobne kisline vključujejo alfa-linolensko kislino (ALA), eikozapentaenojsko 
kislino (EPA) in dokozaheksaenojsko kislino (DHA). DHA je sestavni del živčnih in 
mrežničnih membran in se kopiči v možganih in mrežnici, zlasti v zadnjem trimesečju in 
zgodnjem postnatalnem obdobju. DHA se preko plodovnice prenese na plod (Mangels, 
2008).  
Večji vnos DHA mater med nosečnostjo ugodno vpliva na gestacijsko dolžino, vidno 
funkcijo dojenčka in nevro razvoj. Nedavna metaanaliza dopolnjevanja DHA ali DHA in 
EPA med nosečnostjo (Szajewska et al., 2006, cit. po Mangels, 2008 ) je pokazala majhno, 
a znatno povečanje trajanja nosečnosti in obsega glave. Ugotovljeno je bilo tudi, da materino 
dopolnilo DHA v nosečnosti izboljšuje ostrino vida pri dojenčkih, starih 4 mesece. 
Dokazano je bilo, da imajo ženske z višjo koncentracijo DHA v plazmi med nosečnostjo 
dojenčke z boljšimi vzorci spanja. To skupaj z drugimi dokazi kaže na to, da ima izboljšan 
materin status DHA v nosečnosti vlogo pri razvoju centralnega živčnega sistema dojenčka.  
Brez dopolnjevanj vegetarijanska dieta vsebuje malo, veganska pa skoraj ne vsebuje DHA 
ali EPA; te maščobne kisline omega-3 najdemo predvsem v mastnih ribah. Omejeni vnos 
EPA in DHA pri vegetarijancih se odraža v koncentracijah v krvi in materinem mleku. 
Vegetarijanci in vegani, vključno z nosečnicami, imajo nižje koncentracije EPA in DHA v 
krvi kot nevegetarijanci (Mangels, 2008).  
Vegetarijanskih viri ALA so mleto laneno seme, laneno olje, orehi, orehovo olje, soja, čvrst 
tofu, sojini oreščki. Omejitev uporabe olj z visoko vsebnostjo linolne kisline in transmaščob 
lahko poveča pretvorbo ALA v EPA. Hitrost pretvorbe ALA v EPA in DHA je zelo omejena, 
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čeprav je lahko pri nosečnicah nekoliko višja kot pri nenosečih ženskah ali moških. Dodatek 
ALA v nosečnosti ni zvišal ravni DHA pri materi ali dojenčku, čeprav so bile koncentracije 
EPA višje. Čeprav je bila priporočena nadaljnja študija, ALA verjetno ne more nadomestiti 
DHA. Z DHA bogate mikroalge zagotavljajo neposreden vir DHA, ki ne izvira iz živali. 
Nekateri komercialni dodatki vsebujejo DHA, pridobljeno iz mikroalg, v tekočih ali 
veganskih želatinastih kapsulah. Druga živila, ki so bila obogatena z DHA, pridobljeno iz 
mikroalg, vključujejo sojino mleko, energijske ploščice, jogurt in zelenjavne burgerje. 
Strokovna skupina je priporočila vnos DHA 300 mg/dan v nosečnosti in dojenju 
(Simopoulos et al., 1999, cit. po Mangels, 2008).  
Ena porcija hrane, bogate z omega-3, zagotavlja približno 2,5 g alfa-linolenske kisline 
(ALA), iz katere se nato sintetizirajo dolgoverižne polinenasičene maščobne kisline (PUFA) 
eikozapentaenojska/dokozaheksaenojska (EPA/DHA). Izogibati se je treba nasičenim 
maščobam ali jih močno omejiti. Neustrezen vnos energije, beljakovin in mikrohranil lahko 
poslabša sintezo EPA in DHA. Diete nosečnic in doječih žensk bi morale vključevati 2 
obroka hrane, bogate z omega-3, da bi zadostile zahtevam. Stopnja pretvorbe iz ALA v 
PUFA je lahko nezadostna, da bi zadostila nekoliko povečanim zahtevam po DHA med 
nosečnostjo in dojenjem, pri čemer bi morale vse nosečnice ali doječe ženske, vključno z 
vegankami, dopolniti 100–200 mg DHA na dan. DHA, pridobljen iz alg, je izvedljiva 




Namen diplomskega dela je predstaviti osnove veganske prehrane ter prednosti in slabosti 
veganske prehrane v nosečnosti. Raziskovalno vprašanje, ki smo ga jih postavili, je, kako so 
gestacijski diabetes, hipertenzija v nosečnosti in anemija povezani z veganskim 
prehranjevanjem. Glavno raziskovalno vprašanje diplomskega dela je, kako veganska 
prehrana vpliva na nosečnost ter katere so prednosti in katere slabosti veganskega 
prehranjevanja med nosečnostjo.  
Cilj diplomskega dela je z objavo izsledkov diplomskega dela seznaniti nosečnice, kako 
veganska prehrana vpliva na nosečnost, plod in mamo. Prav tako je cilj diplomskega dela 
ozavestiti zdravstvene delavce, ki se srečujejo z nosečnicami in jim svetujejo glede 
veganskega prehranjevanja v nosečnosti.  
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3 METODE DELA 
Za metodo raziskovanja v diplomskem delu bo uporabljena kvalitativna metoda. Narejen bo 
sistematični pregled literature. Strokovno literaturo o prednostih in slabostih veganstva v 
nosečnosti smo iskali v angleškem in slovenskem jeziku iz naslednjih podatkovnih baz: 
PubMed, DiKUL, COBISS, Google učenjak. Starost uporabljene literature je omejena na 
obdobje izdaje od leta 2000 do leta 2020.  
Pri iskanju literature smo upoštevali naslednje vključitvene kriterije: da je literatura 
znanstvena ali strokovna, je v angleškem ali slovenskem jeziku, je ustrezna glede na 
postavljena raziskovalna vprašanja.  
Pri iskanju literature v slovenskem jeziku so bile uporabljene naslednje ključne besede: 
nosečnost, veganstvo, gestacijski diabetes, gestacijska hipertenzija, anemija; v angleškem 
jeziku: vegan, pregnancy, gestational diabetes, gestational hypertension, anemia.  
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4 PREDNOSTI IN SLABOSTI VEGANSKE PREHRANE V 
NOSEČNOSTI 
Leta 2016 sta dve strokovni organizaciji, Akademija za prehrano in dietetiko (AND) in 
Nemško združenje za prehrano (DGE), objavili nasprotujoči si izjavi glede veganske 
prehrane v nosečnosti. Po mnenju AND-a je dobro načrtovana veganska, lakto-
vegetarijanska in lakto-ovo vegetarijanska (LOV) prehrana primerna za vse faze 
življenjskega cikla, vključno z nosečnostjo in dojenjem. Le nekaj mesecev prej pa je DGE 
izjavil, da je s čisto rastlinsko prehrano težko ali nemogoče doseči zadostno zalogo nekaterih 
hranil. Najbolj kritično hranilo je vitamin B₁₂. DGE ne priporoča veganske prehrane za 
nosečnice, doječe matere, dojenčke, otroke ali mladostnike. Tveganja, če ženska ne bi 
upoštevala nasvetov, so velika, vključno z nepopravljivo kognitivno škodo in smrtjo zaradi 
pomanjkanja vitamina B₁₂ (DGE, 2016 cit. po Pawlak, 2017).  
Študija (Carter et al., 1987, cit. po Mangels, 2008) sicer metodološko šibka zaradi majhnega 
vzorca, dokazuje izrazito zmanjšanje tveganja za preeklampsijo pri veganih v primerjavi s 
splošno populacijo; druga raziskava (Thomas, Ellis, 1977, cit. po Mangels, 2008) pa ni 
pokazala tega zmanjšanega tveganja. Upoštevanje rastlinsko bogate prehrane med 
nosečnostjo lahko ščiti pred razvojem preeklampsije (Baroni et al., 2019).  
Starejša študija (Thomas, Ellis, 1977) je pokazala visoko razširjenost toksa-emije (star izraz, 
ki zajema vse hipertenzivne motnje nosečnosti pri vegetarijanskih in vsejedih materah (17 % 
pri vegetarijanskih materah, 19,5 % pri vsejedih)), medtem ko je naslednja študija (Carter et 
al., 1987) pokazala zelo nizko tveganje, približno 3–5 %. V eni izmed študij je bila 
razširjenost hipertenzije s proteinurijo pri vegetarijancih manjša (4 %) kot pri vsejedih 
(12 %), medtem ko je bilo tveganje za eklampsijo večje pri vegetarijancih (Reddy et al., 
1994, cit. po Piccoli et al., 2015).  
Podobna opažanja veljajo za nosečnost, o kateri so v nekaterih študijah poročali, da je nekaj 
dni krajša, v drugih pa skoraj enaka v povprečju, da so ženske veganke; povprečno trajanje 
nosečnosti je bilo v vseh primerih znotraj normalnih meja (Melina et al., 2016; Piccoli et al., 
2015). Samo ena študija vključuje podatke o prezgodnjem porodu. Drugo poročilo je 
pokazalo, da je bila incidenca carskih rezov bistveno večja pri vegansko-vegetarijanskih 
materah, vendar razlogov za to ni bilo omenjenih (Reddy et al., 1994, cit. po Piccoli et al., 
2015). Ena izmed študij je primerjala razširjenost majhne porodne teže in vzorca dojenja v 
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treh prehranskih skupinah: veganski, vegetarijanski in nevegetarijanski. Rezultati so 
pokazali, da so novorojenčki, rojeni tako veganskim kot tudi vegetarijanskim materam, 
dosegli ustrezno telesno težo (Pawlak et al., 2014). Veganke, katerih prehrana je lahko 
močno omejena v kalorijah in hranilih, lahko rodijo dojenčke, katerih teža je bistveno nižja 
od pričakovane, vendar pa se to lahko prepreči z dobro načrtovano vegansko prehrano 
(Baroni et al., 2019; Melina et al., 2016; Mangels, 2008). 
Nekateri dokazi kažejo, da je rastlinska prehrana, bogata s sadjem in zelenjavo, povezana z 
manjšim tveganjem za pogoste alergijske bolezni, vključno z astmo in atopijskim 
dermatitisom za potomce (Piccoli et al., 2017). Prav tako lahko ščiti pred nastopom otroških 
bolezni, kot so diabetes, okvare nevralne cevi, orofacialne razpoke in nekateri pediatrični 
tumorji (Baroni et al., 2019).  
Avnon in sodelavci (2020) so želeli preučiti vpliv štirih vrst materine prehrane na raven 
vitamina B₁₂, folne kisline, feritina in hemoglobina v maternici in popkovnici s poudarkom 
na specifičnem primerljivem učinku veganske prehrane. Ugotovitve so bile štirikratne. 
Veganska prehrana ni vplivala na koncentracijo B₁₂, folne kisline, albumina ali hemoglobina 
v materini krvi in le raven feritina je bila med vegani nižja v primerjavi z vegetarijanci. 
Veganska prehrana ni vplivala na koncentracijo B₁₂, feritina, folne kisline ali hemoglobina 
v popkovnični krvi. V nobeni od štirih prehranskih skupin ni bilo razlike v stopnji anemije 
mater in novorojenčkov ali v stopnji nizke ravni B₁₂ v popkovnici, feritina ali folne kisline. 
Veganske ženske, ki med nosečnostjo niso jemale nobenih dodatkov, so imele nižje ravni 
B₁₂ in v popkovnici v primerjavi z vegankami, ki so uživale dodatke (Avnon et al., 2020).  
Povečanje telesne mase nosečnic, ki se prehranjujejo vegetarijansko in vegansko je na 
splošno primerno (Mangels, 2008). Tudi tri novejše študije so se osredotočile na vpliv 
vegetarijanske prehrane na povečanje telesne mase med nosečnostjo in so bile bodisi ugodne, 
pokazale so nižjo telesno težo ali nevtralno in pokazale podobno povečanje telesne mase v 
primerjavi z vsejedimi (Stuebe et al., 2009 cit. po Piccoli et al., 2015).  
Predlogi za veganke, ki v nosečnosti težko pridobivajo na teži, vključujejo (Mangels, 2008): 
• manjše pogoste obroke in prigrizke; 
• več koncentriranih virov energije, kot so oreščki, polno maščobni sojini izdelki, suho 
sadje in fižolovi namazi; 
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• če je vnos prehranskih vlaknin visok, uporabite nekaj rafinirane hrane (npr. 
obogatena zrna, sadne sokove); 
• povečana uporaba nenasičenih olj pri kuhanju; 
• namesto čaja, kave ali dietnih pijač raje sadje, sok. 
Številne študije (Jedrychowski et al., 2012; Choi et al., 2006, cit. po Pawlak et al., 2014) so 
dokumentirale škodljive vplive zaužitja mesa med nosečnostjo na zdravje. Vnos mesa med 
nosečnostjo izpostavlja mater in plod policikličnim aromatskim ogljikovodikom, povezanim 
z zaviranjem rasti ploda. Poleg tega je vnos mesa med nosečnostjo povezan z več škodljivimi 
zdravstvenimi izidi za dojenčke in otroke, vključno z razvojem možganskih tumorjev, 
alergijami, rinokonjuktivitisom in ekcemom.  
Matere, ki so uživale vegansko in vegetarijansko prehrano, so imele bistveno višjo 
motiviranost dojenja, verjetno zaradi večjega podpiranja narave. V nasprotju s tem je bila 
stopnja dojenih otrok, rojenih materam, ki so uživale meso po 6 in 12 mesecih, dejansko 
nekoliko nižja od nacionalnih podatkov (Pawlak et al., 2014).  
Piccoli in sodelavci (2015) so ugotovili, da kadar je vegansko-vegetarijanska prehrana 
rezultat svobodne izbire in ni povezana z omejenim dostopom do hrane ali revščino, so 
rezultati nosečnosti podobni tistim, ki so jih poročali pri vsejedi populaciji. Obstaja tudi 
notranja povezava med prehranjevalnimi vzorci in drugimi dejavniki življenjskega sloga, 
zato je nemogoče sklepati, ali so razlike, kadar obstajajo, posledica prehranjevalnega vzorca, 
življenjskega sloga ali pomanjkanja prehranskih potreb. Pomembno je povedati, da v več 
študijah manjkajo informacije o celotnem vnosu beljakovin in kalorij (Piccoli et al., 2015).  
4.1 Prednosti veganske prehrane 
Dobro uravnotežena, raznolika in nadzorovana veganska in vegetarijanska prehrana v 
nosečnosti je prehransko varna in ni povezana s kliničnimi težavami ne matere in ne otroka. 
Ugodne izkušnje pri bolnikih s KLB lahko to še poudarijo (Piccoli et al., 2017).  
Vegansko-vegetarijanska prehrana z zmerno omejitvijo beljakovin, dopolnjena z 
aminokislinami in keto-kislinami, je v nosečnosti varna in se lahko upošteva brez opaznih 
stranskih učinkov. Ugotovljen je bil ugoden trend k izboljšanju izidov ploda za rast in čas 
poroda ter dosegel statistično pomembnost za skupni izid majhnih dojenčkov za gestacijsko 
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starost in izredno prezgodnjih porodov, ki so tudi najmočnejši napovedniki prihodnjega 
zdravja (Attini et al., 2016).  
Dieta z nizko vsebnostjo beljakovin je povezana z zmanjšanjem obremenitve ledvic. To je 
pomembno, saj nosečnost poveča obremenitev ledvic, kar lahko poveča proteinurijo in s tem 
dolgoročno zmanjša delovanje ledvic. Beljakovine rastlinskega izvora povzročajo manj 
obremenitve ledvic v primerjavi z beljakovinami živalskega izvora, zato je vegansko-
vegetarijanska prehrana bolj primerna za stabilizacijo ledvične funkcije pri nosečnicah s 
kronično ledvično boleznijo (Attini et al., 2016). Ugodne izkušnje pri bolnikih s KLB lahko 
to še poudarijo (Piccoli et al., 2017). Prehrana mora omogočati dobro kakovost življenja in 
je treba slediti prilagodljivo, prilagajati se željam posameznika (Attini et al., 2016). V 
medicinski literaturi je zelo malo študij o dietah z nizko vsebnostjo beljakovin pri nosečih 
bolnikih s KLB. Do danes so bili rezultati zelo pozitivni, tudi po zaslugi tesnega sodelovanja 
s strokovnimi delavci (nefrologi, porodničarji, dietetiki) in dobre skladnosti bolnikov, ki so 
sledili dieti (Attini et al., 2016).  
Nobena od študij, ki so poročale o materino-plodovih izidih, ni pokazala ali posredno 
predlagala večjega tveganja za hude, škodljive dogodke, povezane z nosečnostjo, kot so 
preeklampsija, HELPP sindrom (označen s hemolizo, povišanimi jetrnimi encimi in nizkim 
številom trombocitov) ali večje prirojene okvare (z izjemo večje incidence hipopospadije, o 
kateri so poročali v eni študiji), pod pogojem, da sta bili uravnavani dve glavni potencialni 
pomanjkljivosti, to sta vitamin B₁₂ in železo (Piccoli et al., 2015).  
4.1.1 Gestacijski diabetes v nosečnosti 
Nosečnostna sladkorna bolezen je sladkorna bolezen, ki se pojavi v nosečnosti in je vse 
pogostejša med nosečnicami (Takač et al., 2016). Opredeljena je kot netoleranca za glukozo 
različnih stopenj, ki se je pojavila ali je bila prvič prepoznana v nosečnosti (Lavrič, 2016). 
Pojavi se, kadar ženska funkcija trebušne slinavke ne zadostuje za premagovanje inzulinske 
odpornosti tkiv, ki jo ustvarjajo antiinzulinski hormoni, in povečane potrebe, ki so potrebne 
za rast rastočega ploda (Jovanović, 2017).  
Pojavi se v od 7 do 17 % vseh nosečnosti. V Sloveniji je incidence nosečnostne sladkorne 
bolezni do leta 2011 naraščala do približno 3,5 % nosečnic (Takač et al., 2016). Ženske, ki 
so imele gestacijski diabetes mellitus (GDM), imajo veliko večjo verjetnost, da bodo pozneje 
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v življenju razvile DM tipa 2 (ADA, 2004; Evans, Patry, 2004). Prav tako pa imajo ženske, 
ki so imele GDM v nosečnosti, 30–69 % večjo verjetnost, da bodo v prihodnjih nosečnostih 
znova razvile GDM (Evans, Patry, 2004). Pri več kot 90 % žensk z GDM se toleranca za 
glukozo po porodu spontano normalizira (Takač et al., 2016). 
Oceno tveganja za GDM je treba narediti ob prvem prenatalnem obisku. Ženske s kliničnimi 
značilnostmi, ki ustrezajo visokemu tveganju za GDM (izrazita debelost, osebna anamneza 
GDM, močna družinska anamneza diabetesa), morajo čim prej opraviti testiranje glukoze. 
Če se pri prvem presejalnem pregledu ugotovi, da nimajo GDM, jih je treba ponovno testirati 
med 24. in 28. tednom nosečnosti (ADA, 2004). Pri spremljanju sladkorne bolezni v 
nosečnosti sodelujeta diabetolog in porodničar (Lavrič, 2016).  
Zapleti GDM vključujejo materinski diabetes tipa 2, materino hipertenzijo, makrosomijo, 
distocijo ramen in hipoglikemijo pri novorojenčku (Evans, Patry, 2004). Pri potomcih žensk 
z GDM obstaja tveganje za debelost, intoleranco za glukozo in diabetes v pozni adolescenci 
in mladosti. Za zdravljenje se lahko uporablja inzulin ali samo sprememba prehrane (ADA, 
2004). 
V primerjavi z mesojedci imajo lakto-ovo-vegetarijanci in vegani manjše tveganje za 
diabetes tipa 2 (McEwen, Bingham, 2019). Zdravstvena študija je poročala, da so uživalci 
mesa več kot dvakrat prevladali nad sladkorno boleznijo v primerjavi z lakto-ovo-
vegetarijanci in vegani. Verjetnosti za razvoj diabetesa so bile zmanjšane za 77 % za vegane 
in za 54 % za lakto-vegetarijance v primerjavi z nevegetarijanci. Za vegane je bila 62 % 
manj verjetnosti, da bodo zboleli za sladkorno boleznijo, medtem ko so bili lakto-
vegetarijanci za 38 % manj verjetni (Melina et al., 2016).  
V zadnjih dveh desetletjih so prospektivne opazovalne študije (Ley et al., 2014, cit. po 
Melina et al., 2016) in klinična preskušanja zagotovile pomembne dokaze, da je prehrana, 
bogata s polnozrnatimi žitaricami, sadjem, zelenjavo, stročnicami, semeni in oreščki, 
zmanjšala tveganje za sladkorno bolezen in izboljšala nadzor glikemije in lipidov v krvi pri 
bolnikih s sladkorno boleznijo. Stročnice, ki so živila z nizkim glikemičnim indeksom, so 
lahko koristne za sladkorno bolezen z zmanjšanjem ravni glukoze po obroku.  
V študiji zdravja medicinskih sester je večje uživanje oreščkov zmanjšalo tveganje za 
sladkorno bolezen. Nasprotno pa je rdeče in predelano meso močno povezano z večjimi 
koncentracijami glukoze in inzulina na tešče ter tveganjem za sladkorno bolezen (Melina et 
 
19 
al., 2016). Zanimiv posreden predlog izhaja iz velike zdravstvene študije medicinskih sester, 
ki je pokazala, da je bil večji skupni vnos vlaknin (10 g/dan) povezan z manjšo incidenco 
gestacijskega diabetesa (Piccoli et al., 2017). Metaanaliza je pokazala, da je večji vnos sadja 
ali zelenjave, zelene zelenjave povezan z zmanjšanjem tveganja za sladkorno bolezen tipa 2 
(Melina et al., 2016). Ker so pri veganski prehrani izključena živila iz živalskih virov, se iz 
prehrane odstrani pomemben vir skupnih in nasičenih maščob. Zmanjšanje vnosa nasičenih 
maščob lahko prispeva tudi k zmanjšani koncentraciji intramiocelularnih lipidov, kar je 
močno povezano z izboljšano občutljivostjo na inzulin. Prednost izbire hrane z nizkim 
glikemičnim indeksom lahko tudi prispeva k izboljšanju glikemije (Trapp, Barnard, 2010).  
Trapp in Bernard (2010) navajata, da posamezniki, ki se držijo rastlinske prehrane, izboljšajo 
zmanjšanje glikemije, telesne teže in kardiovaskularnega tveganja v primerjavi z dietami, ki 
vključujejo živalske proizvode (Trapp, Barnard, 2010), čeprav je potrebnih več raziskav, da 
bi razjasnili, ali lahko posegi preprečijo ali odložijo začetek diabetesa in odložijo začetek 
vaskularnih bolezni. Kaže, da lahko veganska in vegetarijanska dieta preprečuje debelost in 
daje nekaj zaščite pred diabetesom tipa 2 (Ramírez Torres, 2013). Ponujajo tudi dodatne 
preventivne učinke ob sočasni bolezni srca in ožilja, ob ledvični bolezni in nevropatiji 
(Trapp, Barnard, 2010).  
Ameriško združenje za prehrano v svojem stališču iz leta 2009 o vegetarijanski prehrani 
navaja, da lahko ustrezno načrtovane vegetarijanske diete, vključno s celotno vegetarijansko 
ali vegansko prehrano nudijo koristi za zdravje pri preprečevanju in zdravljenju nekaterih 
bolezni, vključno s sladkorno boleznijo. ADA je posodobil smernice za klinično prakso iz 
leta 2010, v katerih je navedel, da rastlinska prehrana izboljšuje nadzor presnove pri osebah 
s sladkorno boleznijo (ADA, 2010, cit. po Trapp, Barnard, 2010).  
4.1.2 Gestacijska hipertenzija v nosečnosti 
Nosečnost lahko povzroči povišanje arterijskega tlaka, kar je patološko stanje. Vzrok je 
lahko v kronični hipertenziji ali povišanem tlaku drugih etiologij. Kronične hipertenzije z 
nacepljeno nosečnostno hipertenzijo so posebno nevarne. Povišan tlak lahko povzroči sama 
nosečnost, bolezen pa izgine, ko se nosečnost konča (Takač et al., 2016).  
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O nosečnostni hipertenziji govorimo, ko je sistolični krvni tlak ≥ 140 ali diastolični krvni 
tlak ≥ 90 mmHg (Takač et al., 2016). Gestacijska hipertenzija je povišan krvni tlak, ki se je 
na novo pojavil po 20. tednu nosečnosti, brez proteinurije ali drugih značilnosti 
preeklampsije. Krvni tlak se normalizira prej kot v 12 tednih po porodu. V povprečju se 
gestacijska hipertenzija v 15 % razvije v preeklampsijo (Pogačnik, Lučovnik, 2019). 
Hipertenzivne bolezni v nosečnosti se pojavljajo v približno 10–15 % vseh nosečnosti 
(Pogačnik, Lučovnik, 2019). V zahodnem svetu tako predstavlja vodilni vzrok maternalne 
in perinatalne umrljivosti (Brguljan et al., 2011). Stopnja se giblje med 6 % in 17 % pri 
zdravih prvorodnicah in med 2 % in 4 % pri drugorodnicah (Sibai, 2003). V to skupino 
uvrščamo vse tiste, ki so lahko posledica že obstoječe primarne ali sekundarne hipertenzije, 
in tiste, pri katerih se povišan krvni tlak pojavi na novo v drugi polovici nosečnosti. Poznamo 
štiri kategorije hipertenzivnih bolezni v nosečnosti: kronično hipertenzijo, gestacijsko 
hipertenzijo, preeklampsijo in kronično hipertenzijo z nacepljeno preeklampsijo (Pogačnik, 
Lučovnik, 2019).  
Kronična hipertenzija z nacepljeno preeklampsijo je kronična hipertenzija, pri kateri se po 
20. tednu nosečnosti pojavi še proteinurija, oziroma povišan krvni tlak s prisotno proteinurijo 
pred 20. tednom nosečnosti, pri katerem se po 20. tednu pojavi nenaden porast krvnega tlaka 
ali padec trombocitov, ali nevrološki simptomi, ali bolečina v desnem zgornjem kvadrantu 
trebuha, ali pljučni edem, ali nenadno povečanje proteinurije, ki vztraja (Pogačnik, 
Lučovnik, 2019). 
HELLP je težka oblika preeklampsije, za katero so značilne hemoliza, povišane vrednosti 
jetrnih transaminaz ter nizko število trombocitov (Pogačnik, Lučovnik, 2019). 
Prvovrstne terapije za vse faze hipertenzije vključujejo vadbo. Rezultati presečne študije 
kažejo, da je rastlinska prehrana pomembnejši poseg. V tej študiji so primerjali krvni tlak 
sedečih veganov in vzdržljivostnih športnikov (z ujemajočim indeksom telesne mase z 
vegansko skupino), ki so v povprečju tekli 48 kilometrov na teden in ki so uživali 
zahodnjaško prehrano. Krvni tlak je bil v veganski skupini znatno nižji. Študija 
26 preiskovancev z medicinsko zdravljeno hipertenzijo in nato eno leto na veganski dieti 
kaže, da je krvni tlak padel in 20 od 26 preiskovancev je lahko prekinilo zdravljenje z 
antihipertenzivi (Alexander et al., 2017). 
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Veganska prehrana v kombinaciji s telesno aktivnostjo zmanjšuje tveganje za hipertenzijo 
in posledično preeklampsijo v nosečnosti. Longitudinalna študija, opravljena pri 
238 temnopoltih nosečnicah iz Konga, je pokazala, da je bila incidenca arterijske 
hipertenzije 4,6 % (2,9 % jih je imelo preeklampsijo in 1,7 % jih je imelo prehodno 
hipertenzijo). Ženske, ki med nosečnostjo običajno niso zaužile dnevnih obrokov zelenjave 
(33,3 %), so pokazale večjo pogostnost preeklampsije v primerjavi z ženskami, ki so zaužile 
več kot tri obroke zelenjave na dan (3,7 %). V študiji primerov, ki so jo izvedli pri 172 
nosečnicah s preeklampsijo, so avtorji opisali, da so živila, ki so bila koristna za zmanjšanje 
tveganja za preeklampsijo, sadje, zelenjava, žita, temni kruh in mlečni izdelki z malo 
maščobe ter visoka vsebnost vlaknin, kalcija in kalija (Sebastiani et al., 2019). Celotni 
dokazi, pridobljeni iz teh študij, kažejo, da rastlinska prehrana pomembno vpliva na 
preprečevanje in zdravljenje hipertenzije (Alexander et al., 2017). 
4.2 Slabosti veganske prehrane 
Veganska prehrana žensk med nosečnostjo naj bi vplivala na kostno maso novorojenčka 
pozneje v življenju, na odpornost proti insulin, prav tako tudi intrauterino na spremembe 
lipidnega razmerja v popkovnici. Ugotovljeno je bilo, da imajo vegani večje tveganje za 
pomanjkanje vitaminov, kot sta B₁₂ in D, in mikrohranil, kot so železo, cink, jod in kalcij. 
Posledično se je štelo, da lahko novorojenčki teh žensk trpijo zaradi podobnih 
pomanjkljivosti. Natančneje, nizka raven materinega B₁₂ lahko povzroči razdražljivost in 
zmanjšano možgansko rast. Lahko je tudi povezano s povečanim tveganjem za okvare 
nevralne cevi in nizko verbalno zmogljivostjo (Avnon et al., 2020). Povezano je tudi s 
škodljivimi zdravstvenimi izidi, ki vključujejo preeklampsijo, ponavljajoče se izgube ploda, 
zaviranje intrauterine rasti, prezgodnje porode, nizko porodno težo otroka. Dojenčki, rojeni 
materam z neustreznim statusom B₁₂ med nosečnostjo, imajo veliko tveganje za razvoj 
številnih hematoloških, nevroloških in razvojnih nepravilnosti, ki vključujejo zaostajanje v 
rasti, ki kaže na težo, višino in/ali obseg glave pod 10. mestom ali celo 5. percentilo, 
anoreksijo, nehotene gibe, hiperpigmentacijo in zaostanek v razvoju govora (Pawlak, 2017).  
Številne študije so proučevale povezave med upoštevanjem vegetarijanske ali veganske 
prehrane med nosečnostjo in izidom poroda, vendar rezultati teh študij niso vedno skladni. 
V študiji (Drake et al., 1998, cit. po Williamson, 2006) niso ugotovili nobene razlike v 
dolžini nosečnosti, porodni teži, dolžini poroda ali obsegu glave med dojenčki lakto-ovo-
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vegetarijancev in vsejedcev. Preučevali so izide rojstev nosečih vegetarijank z azijskim 
poreklom, ki živijo v Združenem kraljestvu, in ugotovili, da imajo potomci, rojeni tem 
materam, nižjo porodno težo, manjši obseg glave in krajšo dolžino telesa kot dojenčki 
svetlopoltih vsejedk. Poleg tega je bilo trajanje nosečnosti krajše, začetek poroda prej in 
nujni carski rez so bili pogostejši kot pri belkah, tudi po prilagoditvi na zmedene 
spremenljivke, kot so starost mater, višina in gestacijska starost.  
Vitamin B₁₂ (kobalamin) deluje kot darovalec metila in deluje s folno kislino pri sintezi 
deoksiribonukleinske kisline (DNA) in rdečih krvnih celic. Pomemben je pri vzdrževanju 
mielinske ovojnice živčnih celic. V svojem naravnem stanju vitamin B₁₂ najdemo le v 
živalskih virih hrane. Obstajajo dokazi o večji absorpciji vitamina B₁₂ v črevesju med 
nosečnostjo, potrebe ploda naj bi bile zelo majhne. Menijo, da vitamin B₁₂ iz zalog 
materinega tkiva ne prehaja skozi posteljico, ampak na novo absorbirani vitamin B₁₂, ki je 
na voljo za transport. Vitamin B₁₂ se v pogostih intervalih najučinkoviteje absorbira v 
majhnih količinah in z uživanjem živil, obogatenih z vitaminom B₁₂, je to možno zagotoviti 
(Penney, Miller, 2008).  
Kljub temu razpoložljivi podatki kažejo, da je neustrezen status B₁₂ med veganskimi 
nosečnicami in doječimi ženskami resnična težava. Omejena razpoložljiva literatura kaže, 
da stanje B₁₂ med veganskimi nosečnicami ne zadostuje za oskrbo z ustreznimi količinami 
tega vitamina za plod, zato je potrebno, da nosečnice, ki se prehranjujejo vegansko, 
uporabljajo ustrezne vire B₁₂, po možnosti peroralne dodatke (Pawlak, 2017). 
4.2.1 Anemija v nosečnosti 
V več kot 80 % držav na svetu je razširjenost anemije v nosečnosti > 20 % in je velik 
javnozdravstveni problem. Ocenjuje se, da je globalno prizadetih več kot 56 milijonov žensk, 
od tega približno 32 milijonov iz Azije. Ocenjuje se, da je splošna razširjenost anemije v 
nosečnosti približno 41,8 % in se giblje od najnižjih 5,7 % v ZDA do visokih 75 % v 
Gambiji. Nekatere ženske so pred nosečnostjo anemične, druge pa med nosečnostjo 
postajajo postopno anemične, kar je lahko tudi fiziološko. V ZDA naj bi se v prvem, drugem 
in tretjem trimesečju anemija v nosečnosti povečala z 1,8 % na 8,2 % in 27,4 % 
(Goonewardene et al., 2012).  
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Med nosečnostjo je anemija opredeljena kot koncentracija hemoglobina (Hb) < 110 g/L na 
morski gladini, 3,4, kar je dva standardna odstopanja pod pričakovanim povprečnim Hb. 
Zaradi fiziološke hemodilucije, ki je največja v 20–24 tednih nosečnosti, se Hb spreminja z 
obdobjem nosečnosti. Hb narašča z velikimi nadmorskimi višinami in pri tistih, ki kadijo. 
Opustitev kajenja lahko v petih letih zmanjša Hb na prvotno raven. Čeprav se Hb lahko 
poveča nosečnicam, ki kadijo, je bilo prikazano zmanjšanje Hb pri kajenju brezdimnega 
tobaka. Prav tako lahko na Hb vplivajo tudi genetske razlike (Goonewardene et al., 2012).  
Predkoncepcijske zaloge nizkega železa so povezane s povečanim tveganjem za anemijo v 
drugi polovici nosečnosti, pa tudi z neugodnimi rezultati po porodu. Ženska naj bi imela za 
izpolnitev dodatnih potreb po železu v nosečnosti vsaj 300 mg zalog železa že pred 
zanositvijo. V ZDA je bilo ugotovljeno, da ima > 50 % žensk v reproduktivni dobi 15–45 let 
< 300 mg zalog železa in poudarja potrebo po zagotovitvi ustrezne prehrane z železom pred 
nosečnostjo (Goonewardene et al., 2012).  
Utrujenost, šibkost, letargija, razdražljivost in zmanjšana delovna toleranca so dobro znane 
klinične predstavitve anemije. Vendar je večina žensk z blago do zmerno anemijo brez 
simptomov. Večplodna nosečnost, najstniška nosečnost in visoka pariteta so povezane s 
povečanim tveganjem za anemijo v nosečnosti (Goonewardene et al., 2012).  
Avnon in sodelavci (2020) so raziskovali meritve v popkovnici in se osredotočili posebej na 
vegansko populacijo in razlike te skupine v odnosu do vegetarijancev. Študijo so omejili 
samo na ženske, ki so vsaj tri mesece pred nosečnostjo sledile isti dieti in jo vzdrževale do 
poroda. Ugotovili so, da na koncu pri nosečnici z veganskim prehranjevanjem ne vpliva na 
koncentracijo B₁₂, folne kisline, feritina ali hemoglobina v popkovnični krvi. Vendar pa so 
ravni vitamina B₁₂ pri nosečnicah vegankah, ki ne jemljejo vitaminov, veliko bolj prizadete 
kot pri vsejedih. Ugotovitve o podobni stopnji anemije in pomanjkanja B₁₂ med različnimi 
materinimi dietami podpirajo številne študije, ki niso pokazale večje razširjenosti anemije 
med nosečimi in nenosečimi vegankami (Avnon et al., 2020). 
Anemija vodi do zmanjšane delovne zmožnosti, intelektualne zmogljivosti in produktivnosti 
in večje dovzetnosti za okužbe. Prav tako ima za posledico povečano umrljivost mater, zlasti 
v neindustrijskih državah z nizkimi viri, verjetno zaradi kombinacije anemije in 
obporodne/poporodne krvavitve, okužbe in oslabljene sposobnosti podpore vitalnih funkcij. 
Anemija je bila neposreden vzrok materine smrti v 3,7 % primerov v Afriki in 12,8 % 
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primerov v Aziji. Huda anemija je povezana s škodljivimi perinatalnimi rezultati, kot so 
prezgodnji porodi. Poleg tega imajo dojenčki, rojeni slabokrvnim materam večje tveganje za 
razvoj anemije kasneje, čeprav ob rojstvu niso anemični. Anemija ima ob rojstvu tudi 
dolgoročne učinke, kot sta slaba telesna in duševna rast ter kognitivne funkcije, ki vodijo do 
slabih učnih sposobnosti, ki se nadaljujejo skozi otroštvo in mladost, ter trajne nevro-
fiziološke pomanjkljivosti (Goonewardene et al., 2012).  
Dodajanje železa je najboljša priložnost za vegansko populacijo za zdravljenje in 
preprečevanje pomanjkanja železa. Priporočljivo je, da je treba stanje železa spremljati pred, 
med in po dodatkih, ker so povečane zaloge železa lahko povezane z večjim tveganjem za 
raka in koronarno srčno bolezen (Waldmann et al., 2004).  
4.3 Vloga babice pri prehranskem svetovanju  
Študije bi morale bolnike in zdravnike prepričati o izvedljivosti vegansko-vegetarijanske 
prehrane v nosečnosti, kadar gre za osebno izbiro in kadar je indicirana za preprečevanje 
specifičnih bolezni, kot so kronične ledvične bolezni ali bolezni srca in ožilja, vendar je treba 
biti pozoren na prehranski primanjkljaj (Piccoli et al., 2015).  
VegPlate (Baroni et al., 2019) je vegetarijanski vodnik za vegetarijansko hrano v obliki 
plošče, namenjen upoštevanju italijanskih in ameriških smernic med nosečnostjo, dojenjem, 
dojenčkom in otroštvom, medtem ko uporablja samo živila rastlinskega izvora. Za vsako 
potrebo po kalorijah predlaga število obrokov za vsako skupino živil (zrna, živila, bogata z 
beljakovinami, oreški in semena, zelenjava, sadje in maščobe), ki jih je treba dnevno 
vključiti, da se samodejno doseže prehransko ustrezna veganska prehrana. S to metodo lahko 
kateri koli zdravstveni delavec v nekaj minutah načrtuje uravnoteženo vegansko prehrano, 
brez dodatnih izračunov (Baroni et al., 2019).  
V Sloveniji je najbolj primeren program odprta platforma za klinično prehrano (OPKP), kjer 
lahko vsak posameznik načrtuje svoj jedilnik in prehrano z vsemi potrebnimi hranili.  
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4.3.1 Primer enodnevnega veganskega jedilnika nosečnice 
V spletnem programu OPKP (IJŠ – Inštitut Jožef Štefan, 2008) smo pripravili ustrezen 
enodnevni jedilnik za nosečnico, ki se prehranjuje vegansko in je prikazan v spodnji tabeli 
9. Hranilne vrednosti celotnega jedilnika skupaj so prikazane v tabeli 10.  







namaz 50 g 
Banana 150 g Krompir z 
ohrovtom 365 g 
Oreščki 20 g Lečna 
enolončnica 
450 g 




Črni kruh 80 g 
Nesladkana 
limonada 









  Zeljna solata s 
fižolom 300 g 
  
Tabela 4: Hranilne vrednosti jedilnika. 
Hranila Vrednosti 
Skupno kcal 2317,75 kcal 
Skupne beljakovine  96,90 g 
Skupni ogljikovi hidrati 322,10 g 
Ca (Kalcij) 207,96 g 
Fe (Železo) 34,63 





Veganska prehrana je opredeljena kot dieta brez živalske hrane živalskega izvora (Piccoli et 
al., 2015). Veganske diete lahko ustrezajo vsem potrebam po hranilih in so lahko ustrezna 
izbira za vse življenjske faze, vključno z nosečnostjo, dojenjem, dojenčkom in otroštvom, 
pod pogojem, da so dobro načrtovane. Težave se pojavijo pri osebah, ki izključijo vse 
živalske sestavine iz prehrane, v povezavi z nepopolnostjo prehrane in s tem s prehranskimi 
pomanjkljivostmi. Dobro načrtovana veganska prehrana je popolna, če sledi vsem hranilnim 
potrebam. Spodbuja se uživanje raznovrstnih rastlinskih živil čez dan in nobena skupina 
rastlinskih živil ni izključena. Pozornost je usmerjena na potencialno kritična hranila 
(beljakovine, omega-3 maščobne kisline, železo, cink, jod in kalcij), in sicer tista, ki jih 
raznolikost zaužitih živil ne more zagotoviti samodejno. Veganska prehrana ima številne 
zdravstvene koristi, kot so znatno izboljšanje čustvenega počutja, fizičnega počutja, 
kakovosti življenja in splošnega zdravja (McEwen, Bingham, 2019). 
Veganske nosečnice se morajo zavedati prehranskih virov kritičnih hranil ter tehnik priprave 
hrane in praks kuhanja, ki povečujejo njihovo biološko uporabnost. Če je izpostavljenost 
soncu nezadostna ali neučinkovita, so za vzdrževanje optimalnega stanja vitamina D 
potrebni dodatki vitamina D. V rastlinski hrani ni zanesljivih virov vitamina B₁₂, zato je 
dodatek B₁₂ obvezen za vse vegane (Baroni et al., 2019). 
Vegetarijansko-veganska prehrana postaja vse bolj razširjena v celotni populaciji zahodnega 
sveta, kjer ti prehranski vzorci sovpadajo z zdravim načinom življenja in višjimi dohodki, 
za razliko od drugih okoliščin, v katerih so vegansko-vegetarijanske prehrane pogosto 
povezane z nižjimi omejitev vnosa energije in kalorij zaradi nižjih dohodkov in izobrazbe 
(Piccoli et al., 2015). 
Prehrana z nizko vsebnostjo beljakovin je povezana z zmanjšano obremenitvijo ledvic. To 
je pomembno, saj nosečnost poveča obremenitev ledvic, kar lahko poveča proteinurijo in s 
tem dolgoročno zmanjša delovanje ledvic. Beljakovine rastlinskega izvora manj obremenijo 
ledvice v primerjavi z beljakovinami živalskega izvora, zato je vegansko-vegetarijanska 
prehrana bolj primerna za stabilizacijo ledvične funkcije pri nosečnicah s kronično ledvično 
boleznijo (Attini et al., 2016).  
Rastlinska prehrana je povezana z manjšim tveganjem za pogoste alergijske bolezni, 
vključno z astmo in atopijskim dermatitisom za potomce (Piccoli et al., 2017).  
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V vseh primerih vpliva veganske prehrane na trajanje nosečnosti ni bilo (Melina et al., 2016; 
Piccoli et al., 2015). Podatke o prezgodnjih porodih in incidenci carskih rezov ne moremo 
točno opredeliti, ker večine razlogov za tak porod ni bilo omenjenih (Piccoli et al., 2015). 
Nosečnostna sladkorna bolezen, ki se pojavi v nosečnosti in je vse pogostejša med 
nosečnicami, se pojavi v od 7 do 17 % vseh nosečnosti. V Sloveniji je incidenca nosečnostne 
sladkorne bolezni do leta 2011 naraščala (Takač et al., 2016). Če je ženska razvila GDM 
med nosečnostjo, je velika verjetnost, da jo bo razvila tudi v naslednji nosečnosti. Večja 
verjetnost pa je tudi, da bo pozneje v življenju razvila diabetes tipa 2 (ADA, 2004; Evans, 
Patry, 2004).  
Vegani imajo v primerjavi z mesojedci manjše tveganje za diabetes tipa 2 (McEwen, 
Bingham, 2019), prav tako pa so mesojedci dvakratno prevladali nad sladkorno boleznijo v 
primerjavi z vegani (Melina et al., 2016). Rdeče in predelano meso je močno povezano z 
večjimi koncentracijami glukoze in inzulina na tešče ter posledično tveganjem za sladkorno 
bolezen, nasprotno pa je uživanje oreščkov, večji vnos sadja ali zelenjave, zelene zelenjave 
zmanjšalo tveganje za sladkorno bolezen (Melina et al., 2016). Z manjšo incidenco 
gestacijskega diabetesa je bil povezan večji skupni vnos vlaknin (10 g/dan) (Piccoli et al., 
2017). Ameriško združenje za prehrano v svojem stališču iz leta 2009 o vegetarijanski 
prehrani navaja, da ustrezno načrtovane vegetarijanske diete, vključno z vegansko prehrano, 
lahko nudijo koristi za zdravje pri preprečevanju in zdravljenju nekaterih bolezni, vključno 
s sladkorno boleznijo (Trapp, Barnard, 2010).  
Med nosečnostjo lahko pride do povišanega arterijskega tlaka, kar predstavlja patološko 
stanje, bolezen pa v večini primerov izgine, ko se nosečnost konča (Takač et al., 2016). V 
približno 10–15 % vseh nosečnosti se pojavijo hipertenzivne bolezni in predstavljajo vodilni 
vzrok maternalne in perinatalne umrljivosti v zahodnem svetu (Pogačnik, Lučovnik, 2019; 
Brguljan et al., 2011).  
Veganska prehrana v kombinaciji s telesno aktivnostjo zmanjšuje tveganje za hipertenzijo 
in posledično preeklampsijo v nosečnosti. Ženske, ki med nosečnostjo običajno niso zaužile 
dnevnih obrokov zelenjave, so pokazale večjo pogostnost preeklampsije v primerjavi z 
ženskami, ki so zaužile več kot tri obroke zelenjave na dan. Živila, ki so bila koristna za 
zmanjšanje tveganja za preeklampsijo, so sadje, zelenjava, žita, temni kruh in mlečni izdelki 
z malo maščobe ter visoko vsebnostjo vlaknin, kalcija in kalija (Sebastiani et al., 2019). 
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Dokazi kažejo, da rastlinska prehrana pomembno vpliva na preprečevanje in zdravljenje 
hipertenzije (Alexander et al., 2017).  
Ker imajo vegani večje tveganje za pomanjkanje vitaminov in mikrohranil, lahko posledično 
novorojenčki teh žensk trpijo zaradi podobnih pomanjkljivosti. Razdražljivost, zmanjšana 
možganska rast, okvare nevralne cevi in nizka verbalna zmogljivost dojenčkov so lahko 
vzroki za nizko raven materinega B₁₂ (Avnon et al., 2020), prav tako pa imajo veliko tveganje 
za razvoj številnih hematoloških, nevroloških in razvojnih nepravilnosti. Zdravstveni izidi, 
kot so preeklampsija, ponavljajoče se izgube ploda, zaviranje intrauterine rasti, prezgodnji 
porod, nizka porodna teža otroka so prav tako dejavniki nizke ravni B₁₂ pri mami (Pawlak, 
2017). 
Anemija je v več kot 80 % držav na svetu velik javnozdravstveni problem. Posledice anemije 
so zmanjšana delovna zmožnost, intelektualna zmogljivost in produktivnost ter večja 
dovzetnost za okužbe. Pri perinatalnih rezultatih je prezgodnji porod lahko posledica hude 
anemije (Goonewardene et al., 2012). 
Raziskovali so meritve v popkovnici in se osredotočili posebej na vegansko ter razlikovali 
to skupino od vegetarijancev. Ugotovili so, da na koncu pri nosečnici z veganskim 
prehranjevanjem ne vpliva na koncentracijo B₁₂, folne kisline, feritina ali hemoglobina v 
popkovnični krvi. Vendar pa so ravni B₁₂ nosečnic vegank, ki ne jemljejo vitaminov, veliko 
bolj prizadete kot pri vsejedih (Avnon et al., 2020). 
Kadar ima ženska nizke zaloge železa že pred nosečnostjo, je večje tveganje za anemijo v 
drugi polovici nosečnosti, pa tudi za neugodne rezultate po porodu. Vsaj 300 mg zalog železa 
bi morala imeti ženska že pred zanositvijo. Čeprav ob rojstvu novorojenčki lahko še niso 
anemični, imajo dojenčki slabokrvnih mater večje tveganje za razvoj anemije kasneje in 
dolgoročne učinke, kot sta slaba telesna in duševna rast ter kognitivne funkcije 
(Goonewardene et al., 2012). 
Zaradi vedno večjega zanimanja za vegansko prehrano se morajo vsi delavci, ki se srečujejo 
z nosečnicami, ki imajo vprašanja o veganski prehrani, zavedati in biti ustrezno informirani 
o primerni veganski prehrani, da lahko pravilno svetujejo in te ženske obravnavajo (Baroni 
et al., 2019). Ker je veliko študij in literature dokazalo, da je ustrezna veganska prehrana 
primerna tudi v nosečnosti, bi morali zdravstveni delavci svetovati o raznolikosti prehrane 
in morda priporočiti vegansko prehrano, če je glede na potrebe ženske primerna.  
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Ker je pojav gestacijskega diabetesa in gestacijske hipertenzije vse pogostejši, bi izbira 
veganskega prehranjevanja veliko pripomogla k zmanjšanosti teh bolezenskih stanj. Ker je 
anemija lahko fiziološki pojav v nosečnosti, je treba pri veganskem prehranjevanju 
nosečnico še bolj podrobno spremljati. Vsako nosečnico bi morali spremljati individualno z 
vsemi potrebami in željami bodoče mamice. Za pomoč pri sestavljanju jedilnikov in 




Veganska prehrana je v današnjem času vse pogostejša po vsem svetu. Večina ljudi se za 
tovrstno prehrano odloči zaradi etično-moralnih zadržkov, vere ter drugih prepričanj, 
največkrat pa zaradi izboljšanja zdravstvenega stanja ali na splošno zaradi izboljšanja 
počutja. Vedno več je tudi žensk, ki se vegansko prehranjujejo že pred nosečnostjo in se 
sprašujejo, ali je varno, da bi s takšnim načinom prehranjevanja nadaljevale tudi v sami 
nosečnosti. Na temo veganske prehrane v nosečnosti je do sedaj premalo znanega in 
napisanega, vendar skoraj vsi viri, ki so na to temo, govorijo o ustreznosti veganske prehrane 
tudi v nosečnosti. Poudarjajo pa, da je treba prehrano načrtovati ustrezno z vsemi potrebnimi 
elementi, saj v nasprotnem primeru lahko pride do hudih pomanjkanj, ki slabo vplivajo na 
otroka in prav tako dolgoročno tudi na mater. Nosečnost je pomembno obdobje, ko mora biti 
dobro načrtovana prehrana nosečnice ustrezna pri izbiri kateregakoli načina prehranjevanja.  
V diplomskem delu smo ugotovili, da je ustrezna veganska prehrana z vsemi potrebnimi 
elementi ustrezna tudi v nosečnosti, vendar jo je treba skrbno načrtovati z vsemi potrebnimi 
hranili, ki morajo biti zastopana. Vsi zdravstveni delavci, ki se srečujejo z bodočimi 
mamicami, ki imajo vprašanja o veganskem prehranjevanju, bi morali biti ustrezno dodatno 
informirani o pravilnem načinu veganskega prehranjevanja. Potrebna bi bila različna 
strokovna izpopolnjevanja na to temo.  
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